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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados à vitalidade do recém-nascido no município de Cianorte, Paraná. 
Realizou-se estudo descritivo e transversal, no qual foram utilizados dados das 1519 Declarações de Nascidos Vivos de 2011.  Foi consi-
derada como variável resposta a vitalidade do recém-nascido, avaliada por meio do índice de apgar de 1´ e 5´. Na avaliação da associação 
entre variáveis, empregou-se o teste de qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Conforme os dados obtidos, os fatores envolvidos 
na vitalidade do recém-nascido, foram: estado civil e município de moradia maternos, número de consultas de pré-natal, sexo, raça, idade 
gestacional e peso do recém-nascido. A realização deste estudo possibilitou identificar fatores associados à vitalidade do recém-nascido e, 
sobretudo, trazer à tona a reflexão sobre o modelo assistencial designado ao atendimento das gestantes e as práticas obstétricas.
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FACTORS ASSOCIATED WITH VITALITY AT BIRTH
ABSTRACT: This study aims to identify factors related to the vitality of newborns in the city of Cianorte, Paraná, through a transversal 
descriptive study using data from 1,519 Statement of Live Births in 2011. The variable used was the positive response related to the new-
born, evaluated through 1’ and 5’ apgar score. The Pearson Chi-square test and the Fisher exact test were applied in order to evaluate the 
association between variables. According to data obtained, the factors regarding the vitality of newborns through 1’ and 5’ apgar score 
were: mother’s marital status and city of residence, number of prenatal consultations, sex, race, gestational age and weight of the newborn. 
Through this study, it was possible to identify factors associated to the vitality of newborns and, above all, to bring up some reflection on 
the care model concerning pregnant patients and obstetric practices.
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Introdução
Atualmente, a mortalidade neonatal (entre 0 e 27 
dias de vida) é responsável por quase 70% das mortes no 
primeiro ano de vida. O número elevado de mortes por as-
fixia intraparto, sobretudo de crianças com peso adequado 
ao nascer e em gravidez de baixo risco, demonstra o grande 
potencial de evitabilidade dessas mortes. No Brasil, nascem 
cerca de três milhões de crianças ao ano, das quais 98% em 
hospitais. Sabe-se que a maioria delas nasce com boa vitali-
dade, entretanto, manobras de reanimação podem ser neces-
sárias de maneira inesperada (BRASIL, 2011).
Considera-se que o RN apresente boa vitalidade, 
quando ao nascimento, este é considerado a termo, está res-
pirando ou chorando, com tônus muscular em flexão, sem 
a presença de líquido amniótico meconial, não necessitan-
do consequentemente de qualquer manobra de reanimação. 
Porém, caso o RN necessite de reanimação, a utilização da 
escala de Apgar permite avaliar a resposta do RN às mano-
bras de reanimação realizadas e a eficácia destas (BRASIL, 
2008). A avaliação pela escala deve ser feita no 1º e 5º mi-
nutos de vida, devendo ser repetida a cada cinco minutos, 
nos casos em que o escore permanecer baixo, até atingir o 
valor acima de seis (VIEGAS; VILHENA-MORAES, 1996). 
Dessa forma, os valores registrados na escala de Apgar no 1º 
e 5º minutos são importantes indicadores das condições de 
nascimento (BRASIL, 2008). 
Resultados de estudos anteriores têm demonstrado 
que um índice de Apgar baixo ao nascer tem se mostrado um 
fator condicionante de morte neonatal. Estudo epidemioló-
gico que analisou os casos de óbito neonatal ocorridos de-
monstrou que a maioria deles apresentou baixo Apgar (RO-
CHA e tal., 2011). Outros estudos nacionais que analisaram 
a associação entre o escore de Apgar e mortalidade neonatal 
corroboram com esta informação ao apresentarem associa-
ção estatisticamente significativa (NASCIMENTO et al., 
2012; OLIVEIRA et al., 2012; LANSKY, 2014), sendo que 
resultado de Apgar menor que sete apresentou-se como fator 
de risco para mortalidade neonatal em neonatos com baixo 
peso ao nascer (ALMEIDA et al., 2011; GAIVA; FUJIMO-
RI; SATO, 2014).
Sendo assim, conhecer os fatores associados ao bai-
xo Apgar, são de suma importância, pois servirão de subsídio 
para que sejam empreendidos esforços por parte dos serviços 
de saúde a populações que apresentem estas características.
A Declaração de Nascido-Vivo (DN) constitui um 
instrumento fundamental a fim de analisar os fatores envol-
vidos na vitalidade do RN ao nascer, pois permite a coleta 
de dados sobre características maternas referentes aos dados 
socioeconômicos, histórico da gestação pregressa e atual, 
além de registrar informações sobre o RN. Neste sentido, 
o objetivo deste estudo foi levantar os dados contidos nas 
declarações dos nascidos-vivos em 2011, no município de 
Cianorte – PR, e identificar os fatores associados à vitalidade 
do RN ao nascer por meio dos resultados da escala de Apgar 
no 1’ e 5’.
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Material e Método
Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de 
abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi composta 
pela totalidade das DNs dos nascidos vivos no município de 
Cianorte, no período de janeiro a dezembro de 2011. Foram 
coletadas as informações referentes aos 1551 nascidos vivos 
nesse período, entretanto, fez-se necessário excluir 32 sujei-
tos em decorrência do preenchimento incompleto dos dados, 
totalizando 1519 DNs analisadas. O município onde foi rea-
lizada a pesquisa é referência para atendimento às gestantes 
de onze municípios da região, dos quais, cinco não oferecem 
assistência ao parto.
Todos os dados registrados nas DNs foram coleta-
dos durante o mês de junho de 2012. Os dados foram inse-
ridos num banco de dados do Sotware Statistica 8.0 e reali-
zada estatística descritiva. Para as comparações univariadas, 
utilizaram-se o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato 
de Fisher no Software R, tendo como variável dependente a 
vitalidade do RN avaliada por meio dos resultados dos esco-
res de Apgar nos 1´ e 5´.  As DNs foram divididas em dois 
grupos: os neonatos que apresentaram escore no boletim de 
Apgar abaixo de sete e os iguais ou superior a sete.  Com re-
lação as variáveis independentes, foram consideradas a idade 
materna, estado civil, escolaridade,  paridade anterior, tipo de 
gestação,  tipo de parto, história de aborto,  número de con-
sultas pré-natal, idade gestacional, sexo, raça/cor e peso ao 
nascer. Foram consideradas significativas aquelas variáveis 
que atingiram a significância de p <0,05. 
O projeto foi submetido à apreciação do Comitê 
de Ética em pesquisa da Universidade Paranaense (CAAE: 
02168812.7.0000.0109), sendo aprovado sob o parecer nº 
13791/2012. Vale salientar que foram respeitados todos os 
preceitos éticos, conforme Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.
Resultados
Das 1519 DNs analisadas observou-se que 35 
(2,3%) dos neonatos apresentaram baixo Apgar ao nascer no 
1’e no 2’ este número reduziu para 9 (0,6%). Foram registra-
dos 13 (0,85%) casos de má formação e 12 (0,8%) de óbito.
 Quando analisadas as características sociode-
mográficas maternas, pode-se verificar que a maioria eram 
casadas ou se encontravam em união estável, tinham entre 
20 e 34 anos, estudaram oito anos ou mais e residiam em 
Cianorte. Somente as variáveis Estado civil, Apgar no 5’ e 
Município de moradia no 1’ apresentaram  associação esta-
tisticamente significativa. Quando analisada a proporção de 
RNs que apresentaram baixo Apgar no 1’ e no 5’ por local de 
moradia,  a maioria das mães que relataram morar em outra 
localidade, apresentaram  percentual mais elevado compara-
do as que relataram morar em Cianorte (Tabela 1).
Tabela 1: Análise univariada segundo Apgar no 1´e 5´ em relação  as variáveis relativas às características sociodemográficas 
maternas. Cianorte, PR, Brasil, 2011
Variável Apgar 1’ p-valor Apgar 5’ % p-valor





0,0345*Casadas/União estável 26 1276 5 1297 85,71





1*21-35 20 994 7 1007 66,75
≥35 3 115 0 118 7,77
Escolaridade (anos)
<4 18 854 0,7125 7 865 57,41 0,3365*
4-7 0 5 0 5 0,33






Outros 23 621 5 639 42,4
* Utilizado o teste exato de Fisher.
Em relação as características obstétricas pregressa 
materna predominaram as puérperas com única paridade an-
terior, sem histórico de aborto. Já quando analisada a gesta-
ção atual a maioria apresentou gestação única.  Prevalece-
ram as puérperas com mais de quatro consultas no pré-natal 
e houve um percentual elevado de mulheres que realizaram 
mais de sete consultas pré-natais (88,7%). Nesta análise a 
única variável que apresentou associação com Apgar foi nú-
mero de consultas de pré-natal (Tabela 2). 
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Tabela 2: Análise univariada segundo Apgar no 1´e 5´ em relação  as variáveis relativas às características maternas obstétri-
cas pregressa, gestacional atual e de assistência pré-natal. Cianorte, PR, Brasil, 2011.
Variável Apgar 1’ p-valor Apgar 5’ % p-valor
<7 ≥7 <7 ≥7
Paridade anterior










Não 34 1476 9 1501 99,41
Tipo de gestação
Única 33 1459 0,1265* 9 1483 98,22 1*
Múltipla 2 25 0 27 1,78




≥ 4 32 1456 9 1479 97,96
Ignorado 0 3 0 3 0,2
Legenda: PN= pré-natal; * Utilizado o teste exato de Fisher.
Constatou-se que todos RNs nasceram no ambiente 
hospitalar, a maioria era do sexo feminino, de raça branca, 
parto cesáreo, com idade gestacional ≥ 37 semanas e com 
peso ≥2500g. As variáveis relacionadas ao RN que apresen-
taram associação estatisticamente significativa em relação 
ao Apgar no 1’ foram sexo, raça, peso e idade gestacional. 
Apenas a tipo de parto não apresentou associação. Já quando 
comparadas as variáveis estudadas com Apgar 5’, verificou-
-se que apenas raça, peso idade gestacional apresentaram as-
sociação. Quando analisada a proporção de casos de baixo 
Apgar’1 entre os sexos, observou-se que o sexo masculino 
apresentou maior percentual de casos (3,3%) comparado ao 
feminino (1,3%). Também houve uma maior proporção de 
RNs de raça não branca, com idade gestacional menor que 
37 semanas e com peso menor que 2500 gramas que apre-
sentaram maior proporção de casos de baixo Apgar no 1’ e 5’ 
minutos. Quando realizada a análise univariada constatou-se 
que apenas a variável tipo de parto não apresentou associa-
ção com Apgar no 1’ e 5’. A raça, idade gestacional e peso 
do RN apresentaram associação com Apgar no 1’ e 5’. Já a 
variável sexo apresentou associação apenas no 1’ (Tabela 3).
Tabela 3: Análise univariada segundo Apgar no 1´e 5´ em relação  variáveis relativas ao sexo do RN, ao parto e atenção 
neonatal. Cianorte/PR, 2011
Variável Apgar 1’ p-valor Apgar 5’
% p-valor












Demais 7 124 3 128 8,62
Idade gestacional
















≥2500g. 24 1389 6 1407 93,02
* Utilizado o teste exato de Fisher.
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Discussão
Foram registrados 1551 nascimentos por ocorrência, 
no município de Cianorte, em 2011. Ao comparar os dados 
de 2010, disponíveis online, aos registros analisados nesta 
pesquisa, houve um crescimento de 12% no total de nascidos 
vivos por ocorrência. A porcentagem de RNs prematuros foi 
de 6,6% e se assemelhou à média brasileira, que registrou 
7,1% de partos prematuros em 2010 (BRASIL, 2015).
Quando analisado as condições sociodemográficas 
maternas, o baixo Apgar esteve associado ao estado civil e 
local de moradia. Pesquisa anterior também evidenciou o 
estado civil como fator associado a baixa vitalidade (KIL-
SZTAJN et al., 2007). O tempo gasto entre a casa e hospital 
maior que 60 minutos tem se confirmado como fator de risco 
para óbito neonatal (OR=2,31; IC95%: 1,17-4,60) (NASCI-
MENTO et al., 2012). Estudo realizado no Brasil demons-
trou que as maiores taxas de mortalidade neonatal ocorreram 
entre crianças cujas mães relataram peregrinação para obter 
assistência hospitalar ao parto, sugerindo lacunas na organi-
zação da rede de saúde (LANSKY et al., 2014).
Neste estudo nenhuma das variáveis relativas às 
características maternas obstétricas pregressas apresentou 
associação. O número de consultas no pré-natal foi a úni-
ca variável relacionada a assistência pré-natal que apresen-
tou associação com baixo Apgar, confirmando resultado de 
estudo anterior (KILSZTAJN et al., 2007). O número de 
consultas tem sido apontado em vários estudos como fator 
associado a mortalidade neonatal (RIBEIRO et al., 2009; 
SOARES; MENEZES, 2010), sendo demonstrado que o nú-
mero insuficiente de consultas constitui-se como fator de ris-
co para a mortalidade neonatal (NASCIMENTO et al., 2012; 
KASSAR et al., 2013; GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014). 
Em relação às consultas pré-natais, o MS preconiza que o nú-
mero de avaliações pré-natais realizadas deve ser de no mí-
nimo seis consultas (BRASIL, 2005). No estado do Paraná, 
em 2009, constatou-se um índice elevado de mulheres que 
realizaram mais do que sete consultas (78,7%), entretanto, 
quando avaliados dados referentes ao Brasil, essa porcenta-
gem diminuiu para 58,5% (BRASIL, 2015). No presente es-
tudo, 88,7% das mulheres realizaram mais que sete consultas 
pré-natais, indicando que as gestantes foram acompanhadas 
conforme o recomendado pelo MS.
De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o par-
to normal é aconselhável e mais seguro em relação ao ce-
sáreo, uma vez que diminui risco de complicações como 
hemorragia pós-parto, infecções puerperais e prematuridade 
(BRASIL, 2006). Os resultados deste estudo revelaram que 
a porcentagem de parto cesáreo foi de 57,5%, corroborando 
com dados referentes ao Brasil, em 2009, com 50,1% dos 
partos por cesárea (BRASIL, 2015). A incidência de partos 
cesáreos, no município de Cianorte e no Brasil, está acima do 
recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
que seria no mínimo de 15% com margem para porcentagem 
máxima de 25% (OMS, 1996).
Apesar de outros estudos apresentarem associação 
estatisticamente significativa entre tipo de parto e mortalida-
de neonatal (RIBEIRO et al., 2009; SOARES; MENEZES, 
2010), a variável parto cesáreo e baixa vitalidade ao nascer 
parece não estar associada ao baixo Apgar, pois neste estudo 
esta variável não apresentou associação corroborando com 
resultado de estudo anterior (KILSZTAJN et al., 2007). Ou-
tro estudo demonstrou que o parto cesáreo não resultou em 
fator de risco ou de proteção para baixo Apgar (SALVO, 
2007). Contrariando este resultado, outro estudo evidenciou 
que a diminuição da vitalidade e parto cesáreo apresentaram 
associação (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007).
Já as variáveis, sexo do bebê, raça, peso ao nascer, 
tipo de parto e idade gestacional demonstraram associação 
com baixo Apgar. Outro estudo aponta a associação entre sexo 
do RN e óbito neonatal (RIBEIRO et al., 2009). RNs do sexo 
masculino nascidos por cesárea tem apresentado associação 
com menor vitalidade (FRANCESCHINI; CUNHA, 2007). 
Quanto a raça, estudos anteriores tem apontado esta variável 
como fator de risco para mortalidade neonatal (CARVALHO 
et al., 2007; MAIA; SOUZA; MENDES, 2012) tendo maior 
razão de chance a raça preta/parda (OR=9,7) (CARVALHO 
et al., 2007).
Estudos também indicara o baixo peso como fator 
de risco para baixo Apgar (SALVO et al., 2007) e a associa-
ção entre peso do RN e baixa vitalidade (KILSZTAJN et al., 
2007) corroborando com resultado do presente estudo. O bai-
xo peso aos nascer têm se confirmado como importante fator 
de risco para mortalidade neonatal (SOARES; MENEZES, 
2010; GONÇALVES; COSTA; BRAGA, 2011; KASSAR et 
al., 2013; LANSKY et al., 2014). 
Estudos têm evidenciado a associação entre idade 
gestacional e baixo Apgar (KILSZTAJN et al., 2007; FI-
SHER; CARABALLO; SÁNCHEZ, 2011) confirmando re-
sultado encontrado neste estudo. Alem disso estudos também 
têm evidenciado que RNs com idade gestacional inferior a 37 
semanas têm maior chance de mortalidade neonatal quando 
comparados com RNs a termo (NASCIMENTO et al., 2012; 
GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).
Conclusão
A realização deste estudo possibilitou identificar 
fatores associados à vitalidade do RN, sendo encontradas 
associações estatisticamente significativas entre as variáveis 
relacionadas as características sociodemográficas maternas: 
estado civil e município de moradia; relacionada a gestação: 
idade gestacional; relacionados ao RN: sexo, raça e peso ao 
nascer; e relacionada a assistência no pré-natal, número de 
consultas de pré-natal.
A realização deste trabalho contribuiu, sobretudo, 
como meio de subsídio a fim de identificar populações vul-
neráveis e trazer à tona a reflexão sobre o modelo assistencial 
designado ao atendimento das gestantes e as práticas obsté-
tricas no município e região adstrita em questão.
Entre as limitações encontradas no desenvolver da 
pesquisa, identificou-se a falta de registro de morbidades na 
DN como um impeditivo para a avaliação das causas de parto 
cesáreo.
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